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- Opas omaisille 
Vanhusten määrän arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestään. Vuoden 2015 
lopussa yli 65-vuotiaita oli noin 20 % väestöstä, vuonna 2030 määrän arvioidaan olevan n 25 % 
ja vuonna 2060 tämän ikäisiä arvioidaan olevan jo liki 29 % väestöstä. Iäkkäiden suuri osuus koko 
väestöstä heijastuu terveyskeskusten vuodeosastoihin ja päivystysvastaanottoihin, joiden 
potilaista suuri osa on iäkkäitä. Yleensä sairaus verottaa vanhuksen toimintakykyä, ja 
toimintakyvyn menettämisen ehkäisemiseksi on kuntoutuksen aloittaminen nopeasti ja 
tehokkaasti tärkeää. Kuntouttaminen on moniammatillista yhteistyötä, jonka avulla ylläpidetään 
ja parannetaan ikääntyneen ihmisen toimintakykyä tai ennaltaehkäistään sen heikentymistä. 
Kuntouttavan hoitotyön menetelmillä voidaan lyhentää hoitojaksojen pituutta sairaaloissa ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla, parantaa ikääntyneen ihmisen elämänlaatua sekä lisätä 
pidempään kotona pärjäävien vanhusten määrää.  
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana oli Salon terveyskeskussairaalan osasto 2, 
ja tarkoituksena oli laatia osaston käyttöön geriatristen potilaiden omaisille jaettava kuntouttavan 
hoitotyön opas. Oppaassa kuvataan lyhyesti ikääntyneen potilaan kuntouttavaa hoitotyötä, 
toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä ja omaisen roolia kuntoutumisprosessissa. Tavoitteena oli 
saada omaiset ymmärtämään paremmin kuntouttavan hoitotyön menetelmiä ja merkitystä 
potilaan toimintakyvyn kannalta sekä tukemaan ikääntyneen potilaan kuntoutumista.  
Opas pohjautuu opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tietoihin ja osaston henkilökunnalta 
saatuihin tietoihin heillä toteutettavasta kuntouttavasta hoitotyöstä. Kirjallisuuskatsauksessa 
tarkasteltiin kuntouttavan hoitotyön lisäksi ikääntyneiden ihmisten toimintakykyä ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä.   
Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyi helppolukuinen opas. Oppaan lähtökohtana oli 
toimeksiantajan tarve välittää ikääntyneiden potilaiden omaisille tietoa siitä, mitä kuntouttavalla 
hoitotyöllä tarkoitetaan, miten sitä heidän osastolla toteutetaan ja mitä hyötyä siitä on potilaalle. 
Toivotut asiat tulevat oppaassa hyvin esille, mutta jatkossa olisi hyvä selvittää omaisten 
kokemuksia oppaaseen liittyen, ja mahdollista tarvetta yksityiskohtaisempaan ja konkreettisia 
auttamismahdollisuuksia sisältävään oppaaseen. Opasta jaetaan osastolla vieraileville 
geriatristen potilaiden omaisille, ja toimeksiantajan mukaan tarkoituksena on ottaa opas käyttöön 
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GERIATRIC PATIENT’S REHABILITATIVE 
NURSING CARE 
- Guide for the relatives 
The number of elderly people is expected to grow further in Finland in the future. At the end of 
2015 approximately 20 % of the population was more than 65 years old, in 2030 the number is 
estimated to be approximately 25 % and in 2060 people of this age is estimated to be already 
close to 29 % of the population. A big number of elderly people of the total population is reflected 
on the health centers and emergency departments, in which a large amount of the patients is 
elderly. Usually diseases affect to elderly people’s performance, and in order to prevent loss of 
the performance it is important to start rehabilitation quickly and effectively enough. Rehabilitation 
is multi-professional co-operation, which is used to maintain and improve elderly patient’s 
functional capacity or preventing its decline. By using rehabilitative nursing methods, it is possible 
to shorten the length of treatment periods in hospitals and health centers, improve the quality of 
elderly people's lives as well as support elderly people to manage longer by themselves at home. 
This functional thesis was carried out to department 2 of health care center in Salo, and the 
purpose was to create a guide regarding rehabilitative nursing for the geriatric patients’ relatives. 
The guide includes a brief description of what the elderly patient’s rehabilitative nursing means, 
the issues having an influence on performance and the role of relatives during the rehabilitation 
process. The aim was to get relatives to understand better the methods of rehabilitative nursing 
and the importance of it for elderly patient's functional capacity, as well as help relatives to support 
the elderly patients’ rehabilitation. 
The guide is based on overview of literature of the thesis and the information got from the nursing 
personnel of the department regarding rehabilitative nursing methods used by them. In addition 
to rehabilitation nursing, elderly people’s functional capacity and the facts having an effect on that 
were surveyed.  
The outcome of this thesis was an easy to read guide. The starting point for the guide was client’s 
need to give information for the geriatric patient’s relatives about rehabilitation nursing, how it is 
carried out on the department and what are the benefits for the patient. The issues which were 
wished to be handled by client are well described in the guide, but in the future it would be good 
to investigate the relatives’ experiences regarding the guide, and is there need for a guide with 
more detailed and concrete advices. The guide is distributed to the geriatric patients’ relatives 
visiting department 2 of health care center in Salo. According to client the guide is planned to be 
taken into use also on other department of health care center in Salo. 
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 JOHDANTO 
Vanhusten määrän arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestään. Vuo-
den 2015 lopussa yli 65-vuotiaita oli n. 20 % väestöstä, vuonna 2030 määrän arvioidaan 
olevan n. 25 % ja vuonna 2060 tämän ikäisiä arvioidaan olevan jo liki 29 % väestöstä. 
(Tilastokeskus 2016.) Iäkkäiden suuri osuus koko väestöstä näkyy muun muassa ter-
veyskeskusten vuodeosastojen sekä päivystysvastaanottojen potilaissa. THL:n tekemän 
tutkimuksen mukaan 75 vuotta täyttäneiden potilaiden osuus vuodeosastojen hoitopäi-
vistä vuonna 2010 oli 77 prosenttia. Tämän ikäryhmän potilaat myös olivat vuodeosas-
toilla keskimäärin hieman pidempään kuin kaikki potilaat yhteensä. (THL 2012, 1.) Akuut-
tien sairauksien hoitamisen lisäksi kokonaisvaltainen kuntouttava työote on tärkeä iäk-
käiden potilaiden terveydentilan ja toimintakyvyn turvaamiseksi. (Jämsen ym. 2015). 
Akuuttihoidossa on tavoitteena mahdollisimman lyhyen ja tehokkaan hoitoajan lisäksi 
iäkkään ihmisen riittävä kuntoutuminen, jotta hän pääsisi nopeasti kevyempään hoitoon 
tai kotiin (Haapaniemi & Routasalo 2009, 35). 
Yleensä sairaus verottaa vanhuksen toimintakykyä. Sairauden hoitamisen lisäksi on tär-
keää aloittaa kuntoutus nopeasti ja riittävän tehokkaasti, jotta toimintakyvyn heikkenemi-
seltä vältyttäisiin (Karppi & Nuotio 2008, 29; Suvikas ym. 2013, 354.) Eräs merkittävä 
vanhusväestön sairaus on lonkkamurtuma, sillä Suomessa tapahtuu yli 7000 lonkkamur-
tumaa vuodessa. Pääosa lonkkamurtumapotilaista on 75 vuotta täyttäneitä henkilöitä, 
joilla on usein fyysistä ja kognitiivista suorituskykyä alentavia yleissairauksia sekä alira-
vitsemusta. (Hakala ym. 2014.) 
Kuntouttaminen on moniammatillista yhteistyötä, sillä hoito- ja kuntoutussuunnitelman 
suunnittelemiseen ja toteuttamiseen osallistuvat lähi- ja sairaanhoitajien lisäksi lääkäri, 
fysioterapeutti sekä tarpeen mukaan ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti ja puhete-
rapeutti. Vanhuksen kuntoutumista voidaan tukea muokkaamalla osaston päiväjärjes-
tystä aktiivisemmaksi, muun muassa minimoimalla sängyssä olo ja kannustamalla ruo-
kailemaan muualla kuin omassa huoneessa. Kuntouttava työote näkyy hoitotyössä van-
huksen liikkumis- ja toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen ja omatoimisuuden tukemi-
sena ja edistämisenä. (Suvikas ym. 2013, 354 - 356.) Vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla voidaan kuntoutumista edistävällä moniammatillisella toiminnalla 
ylläpitää ikääntyneen ihmisen toimintakykyä ja ennaltaehkäistä sen heikentymistä ja si-
ten parantaa elämän laatua (Vähäkangas & Noro 2009, 98). 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n 
käyttöön geriatristen potilaiden omaisille jaettava opas, jossa kuvataan lyhyesti mitä 
ikääntyneen ihmisen kuntouttava hoitotyö tarkoittaa, miten sitä osastolla toteutetaan, 
mikä on sen merkitys potilaan toimintakyvyn kannalta ja kuinka omaiset voivat olla mu-
kana läheisensä kuntoutumisessa. Oppaan toivotaan auttavan omaisia ymmärtämään 
paremmin kuntouttavan työotteen menetelmiä ja merkitystä potilaan toimintakyvyn pa-
lauttamisen tai säilyttämisen kannalta sekä olemaan vanhuksen tukena kuntoutumi-
sessa. Osasto 2 on 45 paikkainen vuodeosasto, joka on erikoistunut saattohoidon lisäksi 
ortopedisten potilaiden kuntoutukseen (Salo 2016). Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja 
on Salon terveyskeskussairaalan osasto 2 ja ohjaajana toimii Turun Ammattikorkeakou-
lusta TtT Jari Säämänen. 
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 GERIATRINEN POTILAS 
Geriatria on lääketieteellinen erikoisala, joka tutkii iäkkäiden sairauksia ja niiden hoitoa 
sekä kuntoutumista edistävää toimintaa (Hartikainen & Lönnroos 2008, 12; Voutilainen 
ym. 2009, 15; Wold & Wold 2012, 2). Iäkkäiden ihmisten joukossa fyysisen ja psyykkisen 
toimintakyvyn erilaisuus korostuu, ja geriatriassa pyritään ymmärtämään vanhenemis-
muutosten ja sairauksien erilaisia ilmenemismuotoja yksilötasolla (Hartikainen & Lönn-
roos 2008, 12 -13). Oikean diagnostiikan ja tarkoituksenmukaisen hoidon lisäksi geriat-
risen tutkimuksen kohteena on vanhusten toimintakyky, elämänlaatu ja ikääntyneen hen-
kilön autonomiaa tukevat toiminnot (Tilvis 2010, 12).  
Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän mukaan geriatrinen potilas on iäkäs tai 
ikääntyvä monisairas potilas. Iältään geriatrinen potilas on yleensä yli 75 vuotta, mutta 
hän voi olla myös nuorempi, jos kriteerit muuten täyttyvät. Geriatrisella potilaalla on asi-
antuntija-arvion perusteella olemassa palvelutarve, ja hän voi asua omassa kodissa, pal-
velutalossa, hoitokodissa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tämän 
määritelmän mukaan perusterve ikäihminen ei ole geriatrinen potilas. (STM 2010.)  
Geriatrisen potilaan hoitamisessa haasteellista on ymmärtää vanhenemismuutosten ja 
sairauksien yksilöllinen vaihtelevuus, ja iäkkään ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten tekijöiden vaikutus toimintakykyyn. Ei riitä, että hoidon kohteena on yksittäinen 
elin tai elinjärjestelmä, vaan on otettava huomioon fyysisten ja psyykkisten ominaisuuk-
sien kokonaisuus. Tärkeää on myös iäkkään ihmisen toimintakyvyn ja toimintaedellytys-
ten arvioiminen sekä kunnioittava ja arvostava suhtautuminen. (Hartikainen & Lönnroos 
2008, 12 - 13.) 
2.1 Geriatrisen potilaan toimintakyky ja siihen vaikuttavat tekijät 
Toimintakykyä voidaan tarkastella monista eri näkökulmista. Toimintakyvyllä voidaan 
tarkoittaa elinjärjestelmän, elimen tai solun toimintakykyä, mutta toimintakyky voidaan 
myös nähdä toimintoina, joita ihminen toteuttaa elämän eri tilanteisiin osallistuessaan. 
(Pohjolainen 2009.) Eräs tapa tarkastella toimintakykyä on nähdä se toiminnanvajavuuk-
sina, jäljellä olevana toimintakykynä tai yksilön voimavaroina (Lyyra & Tiikkainen 2010, 
60). Toimintakyvyn voidaan ajatella myös olevan ihmisen selviytymistä itseään tyydyttä-
vällä tavalla itselleen merkityksellisistä jokapäiväisen elämän toiminnoista omassa 
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elinympäristössään. Toimintakykyä tarkasteltaessa sen on perinteisesti ajateltu muodos-
tuvan neljästä osa-alueesta: fyysisestä, psyykkisestä, kognitiivisestä ja sosiaalisesta toi-
mintakyvystä. (Heimonen & Voutilainen 2006, 24 - 25; Kettunen ym. 2009, 9 - 10; Vouti-
lainen 2009, 124 - 125; Sainio ym. 2013, 56; THL 2015b.) Edellä mainittujen lisäksi 
ikääntyneen henkilön kykyyn suoriutua erilaisista päivittäisistä toiminnoista vaikuttavat 
hänen sosiaaliset verkostonsa, fyysinen ja sosiaalinen elinympäristönsä sekä niiden 
asettamat vaatimukset ja tarjoama tuki (Pitkälä 2007; Voutilainen 2009, 125). 
Sairaus vaikuttaa aina iäkkään ihmisen toimintakykyyn (Kuvio 1), joten nopeasti aloitettu 
geriatrinen kuntoutus on tärkeää. Kuntoutuksen tulisi olla sitä tehokkaampaa, mitä mer-
kittävämmästä toimintakyvyn menetyksestä on kysymys. Yleisimpiä kuntoutuksen ai-
heita sairaaloiden kuntoutusosastoilla ovat aivohalvaus, komplisoitunut reisiluunkaulan 
murtuma, nivelrikko, COPD eli keuhkoahtaumatauti, Parkinsonin tauti, akuutin sairauden 
aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen ja toimintakyvyn heikkeneminen ilman erityistä 
sairautta. (Suvikas ym. 2013, 354.)  
 
(Pitkälä ym. 2007). 
Kuvio 1. Toiminnanvajauksien kehittyminen. 
Iäkkään henkilön toimintakykyyn heikentävästi vaikuttavia tekijöitä ovat ravitsemuson-
gelmat, kaatumiset, lihasvoiman heikkeneminen, muistisairaudet, pitkäaikaissairaudet ja 
HRO eli hauraus-raihnausoireyhtymä. HRO tarkoittaa geriatriassa potilaan heikkoa ter-
veydentilaa, ilman että siihen liittyy tiettyä diagnosoitua sairautta. Tunnusomaista 
HRO:lle on heikentynyt stressinsietokyky, tahaton laihtuminen, uupumus, vähäinen fyy-
sinen aktiivisuus sekä hitaus ja heikkous. (Hyttinen 2009, 47 - 52; Lyyra & Tiikkainen 
2009, 69; Strandberg 2010, 358 - 359; Strandberg & Tilvis 2010, 428 - 435.) Yli puolella 
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85 vuotta täyttäneistä toiminnanvajaus kehittyy hitaasti ja sen  taustalla on edellä mainit-
tuja tekijöitä (Pitkälä ym. 2007).  
Toimintakyvyn heikentymisen taustalla voi olla kipu, sillä esimerkiksi tuki- ja liikuntaeli-
mistön kipuja esiintyy enemmän ikääntymisen myötä. Tuki- ja liikuntaelimistön kivut ovat 
yhteydessä heikentyneeseen liikkumiskykyyn, ja ne heikentävät tasapainon hallintaa 
sekä lisäävät siten kaatumisen riskiä. (Sipilä 2013, 468.) Usein iäkkään henkilön toimin-
takyky voi heikentyä myös akuutin sairauden (Kuvio 2) aiheuttaman lyhyenkin sairaala-
jakson aikana, jolloin tapahtuu laitostumista. Potilaan roolissa helposti passivoidutaan ja 
toimintakyvyn kannalta seuraukset voivat olla huonot. Potilas saattaa menettää lyhyessä 
ajassa aloitekykynsä ja taidon tehdä niitä asioita, joista hän kotona huolehtii itse. (Suvi-
kas ym. 2013, 342; Jämsen 2015.) Riskiä sairaalahoitoon liittyvään toimintakyvyn hei-
kentymiseen lisäävät aiemmat toiminnanvajeet ja kaatumiset, palvelutalossa asuminen, 
vajaaravitsemus, syöpäsairaus, muistisairaus, monisairastavuus ja monilääkitys (yli 8 
lääkettä). Myös liikkumisvaikeudet ennen sairaalahoitoa tai liikuntakykyä heikentävä sai-
raalahoidon syy, kuten kaatuminen, altistavat toiminnanvajeiden kehittymiselle, koska 
liikuntakyvyllä on suuri merkitys päivittäisistä toiminnoista selviytymiselle. (Jämsen 
2015.) Pitkälän ym. (2007) mukaan amerikkalaistutkimuksessa on todettu makuuttavan 
ja passiivisen sairaalahoidon lisäävän toiminnanvajeiden riskiä jopa 60-kertaiseksi. 
 
(Jämsen ym. 2015). 
Kuvio 2. Toimintakykyä heikentävät ikääntymismuutokset ja sairaudet. 
Iäkkäistä potilaista ainakin 15–20 %:lle kehittyy akuutin sairauden yhteydessä delirium 
eli sekavuustila, joka johtuu aivojen vajaatoiminnasta. Delirium jää usein tunnistamatta, 
koska useimmilla vanhuspotilailla esiintyy niin sanottua hiljaista deliriumia, joka ilmenee 
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psykomotorisena hidastumisena avoimen harhaisuuden ja motorisen levottomuuden si-
jaan. Deliriumin ja sen laukaisseiden tekijöiden tunnistaminen ja aktiivinen hoito ovat 
tärkeitä, sillä delirium pidentää sairaalahoidon kestoa, altistaa hoidon komplikaatioille, 
toimintakyvyn heikentymiselle sekä laitoshoitoon joutumiselle. Lisäksi delirium lisää kuol-
leisuutta. (Jämsen 2015, 980.) 
2.1.1 Fyysinen toimintakyky 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä suoriutua päivittäisistä perustoimin-
noista, joita ovat esimerkiksi syöminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-käynnit ja liik-
kuminen sekä asioiden hoitaminen, kuten kotiaskareet ja asiointi kodin ulkopuolella. Li-
säksi fyysiseen toimintakykyyn kuuluu terveydentila ja erilaisten toiminnanvajavuuksien 
esiintyminen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Voutilainen 2009, 125.) Fyysinen toi-
mintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimistön sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön toi-
mintaan. Lisäksi fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tasapainossa ja havaintomotori-
sissa toiminnoissa tapahtuvat ikääntymisestä johtuvat muutokset. (Pohjolainen 2009; 
Niemelä 2011, 4.) Fyysinen suorituskyky alkaa heikentyä selvimmin 75 ikävuoden jäl-
keen, mutta yksilölliset erot toimintakyvyn heikentymisessä ovat suuria. Fyysisen toimin-
takyvyn heikentymisen ensimmäiset merkit ovat yleensä nivelten liikkuvuuden vähenty-
minen, kehon jäykkyys ja yleisen voiman vähentyminen. Fyysisen toimintakyvyn heiken-
tymistä voi ehkäistä harjoittamalla sydän- ja verenkiertoelimistöä sekä tuki- ja liikuntaeli-
mistöä riittävän tehokkaasti ja säännöllisesti. (Suvikas ym. 2013, 82 - 83.) 
Sairaudesta tai muusta syystä johtuva pitkä vuoteessa olo heikentää toimintakykyä no-
peasti, sillä lihasvoima ja hapenottokyky heikkenevät. Kokeellisissa asetelmissa reisili-
hasvoiman on todettu vähenevän keskimäärin 15 % kymmenessä vuorokaudessa, ja 
vanhuksilla lihaskato on nuoria potilaita nopeampaa. (Jämsen ym. 2015, 980). Lisäksi 
laskimo- ja keuhkoveritulpan riski lisääntyy merkittävästi vuodelevossa. Fyysistä toimin-
takykyä voidaan pitää yllä vuodelevon aikana joko passiivisilla tai aktiivisilla harjoitteilla. 
(Suvikas ym. 2013, 89 - 90.) Passiivisessa liikehoidossa joku, esimerkiksi hoitaja, tekee 
liikkeen kuntoutujan puolesta. Tämän vuoksi kuntoutujan lihasvoima ei kasva. (Kähäri-
Wiik 2007, 100.) Passiivisen liikehoidon avulla pyritään ennen kaikkea pitämään yllä ni-
velten liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta. Aktiivinen liikehoito voidaan liittää osaksi hoi-
totoimenpiteitä ja aktivoida samalla kuntoutujaa itse osallistumaan. Myös asentohoidon 
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toteuttaminen on tärkeää, sillä se edistää verenkiertoa ja hengitystä sekä estää ihorik-
kojen syntymistä ja nivelten virheasentoja. (Suvikas ym. 2013, 89 - 90.) 
2.1.2 Psyykkinen toimintakyky 
Psyykkinen toimintakyky pitää sisällään elämänhallinnan, mielenterveyden ja psyykkisen 
hyvinvoinnin. Psyykkinen toimintakyky on kokonaisuus, johon kuuluvat myös itsearvos-
tus, mieliala, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selviäminen. Mieliala ja motivaatio 
vaikuttavat älylliseen suoriutumiseen, joten psyykkinen toimintakyky on aina huomioitava 
kognitiivista toimintakykyä määritettäessä. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Voutilai-
nen 2009, 126.) Ikääntymisen aiheuttamat muutokset, jotka koskevat terveydentilaa, toi-
mintakykyä, tulotasoa, ulkonäköä ja erilaisia rooleja elämässä, saatetaan kokea negatii-
visina. Vanhetessa myös tietoisuus ajan rajallisuudesta kasvaa, ja ihminen alkaa kokea 
elämänsä jäljellä olevana elinaikana. Mielenterveyden kannalta on tärkeää, että ikäänty-
nyt ihminen tiedostaa elämänsä päämäärän ja sen, miten se on tähän mennessä toteu-
tunut, toteutuu nyt ja tulevaisuudessa. (Hyttinen 2009, 49 – 50.) 
2.1.3 Kognitiivinen toimintakyky 
Kognitiivinen toimintakyky muodostuu tiedon käsittelyssä tarvittavista toiminnoista, kuten 
aistien kautta tapahtuvasta tiedonhankinnasta eli havaitsemisesta, ajattelusta, kielelli-
sistä toiminnoista, oppimisesta ja muistamisesta sekä päätöksenteosta ja ongelmanrat-
kaisusta. Muistitoiminnot pitävät sisällään lyhyt- ja pitkäkestoisen muistin sekä mieleen 
painamisen, muistissa säilyttämisen ja mieleen palauttamisen. Kielellisiin toimintoihin 
kuuluu puheen tuottaminen ja ymmärtäminen, visuaalisiin toimintoihin hahmottaminen ja 
motorisiin toimintoihin nopeus ja näppäryys. (Heimonen 2009, 57.)  
Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu toiminnanohjaus eli eksekutiiviset toiminnot, kuten toi-
mintojen sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus, tarkkaavuus, keskittyminen ja kont-
rollin ylläpitäminen. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan prosesseja, jotka yhdistävät yk-
sittäiset tiedonkäsittelytapahtumat päämäärään suuntautuneeksi toiminnaksi. Toimin-
nanohjaukseen vaikuttavat kaikki dementoivat sairaudet. (Voutilainen 2009, 125 - 126.) 
Ikääntyessä ihmisen muistissa tapahtuu muutoksia. Lyhytkestoisen muistin heikenty-
essä vaikeutuu useaan tehtävään yhtaikaa keskittyminen, ja episodi- eli tapahtumamuis-
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tin heikentyminen vaikeuttaa yksityiskohtien muistamista. (Hyttinen 2009, 51 - 54.) Muis-
tin huononeminen heikentää kognitiivista toimintakykyä, mikä ilmenee usein arjessa sel-
viytymisen ongelmina (Kari ym. 2013, 25). Pitkälän (2007) mukaan kognition kuntoutuk-
seen ja kognitiiviseen harjoitteluun liittyvissä tutkimuksissa on tullut esille, että muistitoi-
mintojen harjoittelu on hyödyllistä ja pitkävaikutteista. Liikunnan on todettu ylläpitävän 
kognitiivisia toimintoja myös dementiaa sairastavilla, ja lisäksi useissa tutkimuksissa on 
saatu viitteitä liikunnan vaikutuksesta dementian ehkäisyssä. 
2.1.4 Sosiaalinen toimintakyky 
Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykyä toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. Sosiaalinen toimintakyky pitää sisällään suhteet omaisiin ja ystä-
viin sekä sosiaalisten suhteiden sujuvuuden, osallistumisen sekä harrastustoiminnan. 
(Voutilainen 2009, 126.) Sosiaalisen toimintakyvyn perustana ovat yksilön ominaisuudet, 
mutta siihen sisältyy myös yhteiskunnallinen, yhteisöllinen ja ihmisten väliseen vuorovai-
kutukseen liittyvä ulottuvuus. Yksilöön liittyviä tekijöitä ovat sosiaaliset taidot, tempera-
mentti, motiivit, tavoitteet ja arvostukset. Toiset viihtyvät yksinään, mutta toisille on tär-
keää muiden ihmisten seura ja heiltä saatu palaute. Ihmiset ovat osa yhteiskuntaa, joten 
sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa myös yhteiskunnan tarjoamat osallistumismahdol-
lisuudet ja palvelut. (Tiikkainen 2013, 284 - 285.) 
Fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan, 
joten ikääntymiseen liittyvät muutokset saattavat heikentää sosiaalista toimintakykyä. 
Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenevät vaikeuksina selvitä arkielämään liittyvistä 
tehtävistä ja rooleista. (Tiikkainen 2013, 286.) Iäkkään ihmisen sosiaalisen toimintakyvyn 
kannalta tärkeitä tekijöitä ovat sosiaalisten verkostojen olemassaolo, vuorovaikutus lähi-
piirin ja muiden yhteisöjen kanssa, tuen saanti tarvittaessa, sosiaalinen osallistuminen ja 
yksinäisyyden kokemukset. Sosiaalisten verkostojen kaventuminen fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen tai läheisten kuolemien vuoksi aiheuttaa ikääntyneiden ihmisten yk-
sinäisyyttä. (THL 2015a.) 
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2.2 Geriatrinen arviointi 
Geriatrisen potilaan toimintakyvyn arviointi on perusta sekä kuntoutuksen suunnittelulle, 
että kuntoutuksen tulosten arvioinnille (Niemelä 2011, 10). Arviointi pitää sisällään ter-
veydentilan, sairauksien, palveluiden sekä fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn selvittämisen (Hartikainen & Lönnroos 2008, 16; Pitkälä ym. 2010, 
442 - 444; Pitkälä ym. 2016). Geriatrisen arvioinnin tärkein kohde on iäkäs henkilö, jolla 
on merkkejä toimintakyvyn heikentymisestä, ja arvioinnin avulla pyritään löytämään on-
gelmien aiheuttaja (Tilvis 2010, 87). Arviointia tehtäessä tarkastellaan iäkkään ihmisen 
hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia, ja tavoitteena on laatia yksilöllinen, potilaan ja hänen 
läheistensä näkemykset ja arvomaailman huomioon ottava, hoito- ja kuntoutussuunni-
telma. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 16; Pitkälä ym. 2010, 442 - 444.)   
Toimintakyvyn selvittämistä varten on olemassa lukuisia erilaisia mittareita (Kuva 1), 
mutta toimintakyvyn arvioinnissa on muistettava myös tilannesidonnaisuus. Monet teki-
jät, kuten mieliala, lääkitys, päivän tapahtumat, ravitsemustila ja ympäristöstä saatu tuki 
vaikuttavat päivittäiseen toimintakykyyn. Arviointia vaikeuttavat suuret päivittäiset vaih-
telut ikääntyneen ihmisen toimintakyvyssä. (Kettunen ym. 2009, 19.) Mittareiden lisäksi 
toimintakykyä arvioidaan erilaisten kyselyjen ja havainnoinnin avulla. (Karppi & Nuotio 
2008, 24). 
 
(Kettunen ym. 2009,19.) 
Kuva 1. Toimintakykyä mittaavia mittareita ja arviointijärjestelmiä. 
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Toimintakyvyn ja toiminnanvajausten arvioinnissa tarkkaillaan sekä päivittäisistä perus-
toiminnoista (activities of daily living, ADL) että vaativammista ja parempaa toimintaky-
kyä edellyttävistä elämisen toiminnoista (instrumental activities of daily living, IADL) sel-
viytymistä (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Lyyra & Tiikkainen 2008, 61; Heikkinen 
ym. 2013, 278 - 279; Suvikas ym. 2013, 88). ADL-toimintoja ovat esimerkiksi peseytymi-
nen, pukeutuminen, syöminen ja liikkuminen ja IADL-toimintoja esimerkiksi kotiaskareet 
ja asiointi kodin ulkopuolella (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Suvikas ym. 2013, 88). 
Päivittäisistä toiminnoista selviytymistä voidaan arvioida esimerkiksi RAVA-testillä. Sen 
tavoitteena on selvittää toimintakykyä, muistitoimintoja ja mielialaa arvioimalla mitä pal-
veluita ja hoitoa ikääntynyt ihminen tarvitsee. (Medina ym. 2006, 61; Aejmelaeus ym. 
2007, 37.) 
2.2.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi 
Fyysisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaa-
malla suoriutumista, kuten tasapainoa ja koordinaatiota, nivelten liikkuvuutta ja lihasvoi-
maa. (Aejmelaeus 2007, 44; Suvikas ym. 2013, 83.) Varsinaiset fyysiset testit, kuten 
puristusvoiman mittaamisen sekä koordinaatiokyvyn ja tasapainon testaamisen tekee 
yleensä fysioterapeutti, ja ruokailutilanteen arvioinnissa paras asiantuntija on ravitse-
musterapeutti. Hengityselimistön toimintaa voidaan arvioida uloshengityksen huippuvir-
tausta (PEF) tai vitaalikapasiteettia (VC) mittaamalla, ja verenkiertoelimistön toimintaa 
sydämen sykettä ja verenpainetta seuraamalla. (Kari ym. 2013, 18.) 
2.2.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi 
Hoitajalla on keskeinen merkitys psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa, sillä hän viettää 
paljon aikaa potilaiden kanssa ja havainnoi heidän toimintaansa. Psyykkistä toimintaky-
kyä arvioidaan lisäksi psykologien tekemillä psykologisilla testeillä. (Kari ym. 2013, 22; 
Suvikas ym. 2013, 102.) Psykologisia testejä ovat esimerkiksi mielialamittarit GDS (Ge-
riatric depression scale) -seulontatesti ja läheisen haastatteluun perustuva Cornellin 
testi, joita käytetään masennuksen selvittämiseen. Psyykkistä toimintakykyä selvitettä-
essä on tärkeää valita arviointipaikaksi rauhallinen ympäristö, ja kertoa potilaalle miksi 
testejä tehdään. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 25.) 
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2.2.3 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi 
Hoitajalla on suuri merkitys myös kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen havaitsemi-
sessa, sillä toimiessaan potilaan kanssa hoitaja havainnoi mahdollisia muistiin sekä ar-
jessa selviytymiseen liittyviä ongelmia. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointia varten on 
olemassa mittareita, joiden tuloksia verrataan potilaasta tehtyihin havaintoihin. (Kari ym. 
2013, 25 - 26.) Kognitiivista toimintakykyä ja dementoivan sairauden vaikeusastetta voi-
daan arvioida muun muassa CDR (Clinical Dementia Rating) ja MMSE (Mini-mental 
State Examination) -mittareiden avulla. CDR-mittarilla arvioidaan dementian vaikeusas-
tetta ja hoidon vaikutuksia, jolloin tietoa kerätään sekä potilaalta että hänen omaisiltaan. 
(Voutilainen 2009, 132.) MMSE on Suomessa yleisesti käytetty muistitoimintoja ja tiedon 
käsittelyä mittaava testi, joka antaa yleiskäsityksen kognitiivisesta toimintakyvystä. 
MMSE-testillä arvioidaan kielellisiä kykyjä, orientaatiota, mieleen painamista ja palautta-
mista, tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykyä. (Voutilainen 
2009, 132 - 133; Kari 2013, 26 - 28.) Iäkkäiden henkilöiden muistihäiriöiden ja dementian 
ensivaiheen tutkimiseen käytetään myös CERAD (The Consortium to establish a registry 
for Alzheimer’s disease) -tehtäväsarjaa, sillä siinä olevat tehtävät huomioivat ne keskei-
set kognition osa-alueet, jotka heikentyvät muistihäiriöiden ja dementioiden alkuvai-
heessa. Dementoiviin sairauksiin liittyy useimmiten jossakin vaiheessa psyykkisiä häiri-
öitä, kuten harhaluuloja, aistiharhoja, levottomuutta, mielialan vaihteluja sekä poikkea-
vaa motorista käyttäytymistä. Näiden käytöshäiriöiden säännöllinen arviointi on olennai-
nen osa potilaan seurantaa. Arviointi tehdään neuropsykologisen haastattelun NPI (The 
Neuropsychiatric Inventory) avulla. (Voutilainen 2009, 133 - 134.)  
2.2.4 Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi 
Sosiaalista toimintakykyä selvitettäessä arvioidaan, kykeneekö henkilö vuorovaikutuk-
seen, läheisyyteen, vastuuseen läheisistä, itsestä huolehtimiseen, asioidensa hoitami-
seen ja yhteiskunnassa toimimiseen (Pohjolainen 2009; Kari 2013, 30). Sosiaalista toi-
mintakykyä voidaan arvioida havainnoimalla potilasta sekä haastattelemalla ja keskus-
telemalla hänen kanssaan. Apuna voidaan käyttää myös potilaan itsearviointia, elämän-
kaaren, sukupuun ja verkostokartan piirtämistä sekä mittareita ja kartoituksia esimerkiksi 
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 KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 
Kuntouttava työote on hoitajan tapa toimia siten, että hän tukee toiminnallaan potilaan 
itsenäistä selviytymistä (Kettunen ym. 2009, 29; Vähäkangas 2009, 153; Rautava-Nurmi 
ym. 2013, 164.) Lähtökohtana voidaan pitää terveyslähtöistä (Kuvio 3), tavoitteellista ja 
moniammatillista toimintaa. Terveyslähtöisyydellä tarkoitetaan voimavaralähtöisyyttä ja 
tavoitteellisuudella hoitosuunnitelmaan kirjattuja mitattavia tavoitteita, joiden toteutu-
mista arvioidaan säännöllisesti. Lisäksi tavoitteena on omanarvontunteen ja itsemäärää-
misen lisääminen mahdollisimman itsenäisen selviytymisen avulla. (Aejmelaeus 2007, 
48 - 49; Vähäkangas 2010, 35 - 36.)  
 
(Aejmelaeus 2007, 48). 
Kuvio 3. Iäkkään henkilön kuntoutumista edistävä hoitotyön malli. 
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Kuntouttavan hoitotyön avulla pyritään tukemaan, edistämään ja ylläpitämään potilaan 
toimintakykyä kannustamalla häntä tekemään kykyjensä, tarpeidensa ja toiveidensa mu-
kaan mahdollisimman paljon itse hoitajan toimiessa tilanteen ohjaajana. Toimintakyvyn 
tukemisessa on tärkeää ottaa huomioon säilyneet voimavarat ja liikuntakyky sekä kom-
pensoida heikentyneitä osa-alueita. (Vähäkangas 2009, 153 - 154; Kettunen ym. 2009, 
27 - 30; Resnick 2012, 4 - 7; Timonen ym. 2014.) Kuntouttava hoitotyö sisältää hoitajan 
kyvyn tunnistaa ja ehkäistä iäkkään henkilön kuntoutumiseen liittyviä riskejä, kuten ma-
sentuneisuus, painehaavaumat, ravitsemusongelmat ja pidätyskyvyttömyys (Routasalo 
& Lauri 2001, 211). Kuntoutuksen tavoitteet tulee suunnitella yhdessä vanhuksen 
kanssa, ja niiden toteutumista on seurattava säännöllisesti (Haapaniemi ym. 2006, 198 
- 199; Vähäkangas 2009, 147; Suvikas ym. 2013, 354).  Vanhusten parissa työskennel-
täessä kuntoutumisen tavoitteita ovat ennen kaikkea toimintakyvyn ylläpitäminen ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen hidastaminen, mutta myös itsenäisyyden tukeminen ja avun 
tarpeen vähentyminen ovat tärkeitä tavoitteita (St. Pierre & Conley 2009, 17; Vähäkan-
gas 2009, 145; Suvikas ym. 2013, 341 - 342).  
Kuntoutuksen avulla voidaan parantaa iäkkään ihmisen toimintakykyä, antaa hänelle voi-
mavaroja oman elämän hallintaan ja edistää terveyttä. Geriatrinen kuntoutus on pitkä-
jänteistä ja suunnitelmallista moniammatillista yhteistyötä, joka tukee arjessa selviyty-
mistä. (Vähäkangas 2009, 145 - 146; Pitkälä ym. 2010, 438.) Moniammatillisen toimin-
nan tukipilareita ovat selkeät roolit, yhteinen kieli, jaettu päätöksenteko, ongelmanratkai-
sukyky sekä avoin kommunikointi (Vähäkangas 2010, 36). Geriatrisen kuntoutuksen 
avulla pyritään parantamaan akuutin sairauden tai vamman heikentämää toimintakykyä 
tai pitkäkestoisen inaktiivisuuden aiheuttamaa vajaakuntoisuutta, mutta kuntoutus voi 
olla myös ennaltaehkäisevää. (Pitkälä ym. 2010, 438.) Ennaltaehkäisevällä toiminnalla 
tarkoitetaan puuttumista riskitekijöihin, kuten kaatumisen uhkaan, aliravitsemuksen ja 
masennuksen riskitekijöihin sekä iho-ongelmiin (Vähäkangas 2009, 146).  
Kuntouttavan hoitotyön toteuttamisessa haastavaa on se, että on otettava huomioon 
ikäihmisten hyvinkin erilaiset lähtökohdat. Akuuttien sairauksien lisäksi on huomioitava 
pitkäaikaissairaudet, kuten Parkinson, ja erilaiset psykologiset tekijät, kuten potilaan oma 
motivaatio. (Resnick ym. 2012, 6 - 7.) Motivaatiota ja sitoutumista kuntoutumiseen lisää-
vät usko omiin kykyihin, itsemääräämisoikeuden toteutuminen, henkilökohtaiset toiveet, 
realistiset tavoitteet sekä rohkaisu, kannustus ja sosiaalinen tuki (Aejmelaeus ym. 2007, 
49; Vähäkangas 2010, 36; Niemelä 2011, 13 - 15). Motivaatiota puolestaan heikentävät 
kipu, väsymys ja huonosta liikuntakyvystä johtuva kaatumisen pelko (Aejmelaeus ym. 
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2007, 49). Jopa 90 %:lla pitkäaikaishoidossa olevista vanhuksista on jokin kognitiivinen 
häiriö, kuten afasia, apatia tai hankaluuksia havainnoinnissa (Resnick ym. 2012, 6 - 9). 
Afasia tarkoittaa kielellistä häiriötä, joka johtuu aivojen vauriosta, kuten aivoinfarktista tai 
aivoverenvuodosta. Afasian oireita ovat puheen tuottamisen ja ymmärtämisen sekä lu-
kemisen ja kirjoittamisen häiriöt. (Aivoliitto.) Apatia on yleistä tunne-elämän latistumista 
ja välinpitämättömyyttä sekä motivaation ja mielenkiinnon vähenemistä (Al-
zheimerinfo.fi). Kognitiivisten häiriöiden vuoksi on erityisen haastavaa saada iäkkäät ih-
miset sitoutumaan toiminnalliseen hoitoon ja harjoitteluun. Sitoutumista voidaan lisätä 
käyttämällä yksilöllisiä lähestymistapoja, muuttamalla ympäristöä liikkumista tukevaksi, 
kannustamalla, ohjaamalla, näyttämällä mallia ja noudattamalla yksinkertaisia rutiineja. 
(Resnick ym. 2012, 6 - 9.) 
Strandbergin (2013) mukaan iäkkäiden kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu melko vä-
hän, ja tutkimuksissa kuntoutus on ollut pääasiassa osa muuta hoitoa. Olemassa olevien 
tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, että akuutin sairauden vuoksi sairaala-
hoitoon joutuneet iäkkäät hyötyvät aktiivisesta kuntoutuksesta. Niemelän (2011) mukaan 
vahvin tieteellinen näyttö iäkkäiden kuntouksen vaikuttavuudesta liittyy aivoinfarkti- ja 
lonkkamurtumapotilaisiin. Kuntoutuksen ansiosta toimintakyvyn on todettu palautuvan 
nopeammin sairaalahoitojakson aikana. Myös riski joutua laitoshoitoon pienenee. (Nie-
melä 2011, 16; Strandberg 2013.) Kuntouttavan työotteen käyttöönoton terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla on muun muassa havaittu lyhentävän hoitoaikaa, vähentävän hoi-
topäiviä ja laitoshoidon tarvetta sekä lisäävät hoitojaksojen määrää (Tuominen 2009; 
Halminen 2014; Timonen ym. 2014).  
3.1 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma 
Kuntoutussuunnitelmasta käytetään usein terveydenhuollossa nimitystä hoitosuunni-
telma (Suvikas ym. 2013, 137). Hoitosuunnitelman avulla toteutetaan konkreettisesti toi-
mintakykyä edistäviä hoitotyön periaatteita (Vähäkangas 2009, 147). Suunnitelman te-
kemisessä kunnioitetaan potilaan näkemyksiä ja arvomaailmaa, ja se tehdään yhteis-
työssä potilaan ja hänen läheistensä kanssa (Karppi & Nuotio 2008, 16; Suvikas ym. 
2013, 131). Ikääntyneen henkilön hoitoon sitoutumista pyritään edistämään yhdessä so-
vittujen, konkreettisten ja realististen pää- ja välitavoitteiden avulla. Välitavoitteiden saa-
vuttaminen tuottaa onnistumisen kokemuksia ja lisää motivaatiota harjoitella, ja sopivan 
haastavat tavoitteet kannustavat ponnistelemaan. Hoitosuunnitelmassa on tärkeää huo-
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mioida ikääntyneen henkilön toimintakyky ja tunnistaa hänen voimavaransa, kuten huu-
morintaju, positiivinen asenne tai kyky osallistua omasta hygieniasta huolehtimiseen. 
(Vähäkangas 2009, 147.) 
Hoitosuunnitelmassa kuvataan mitä kuntoutuksessa tehdään (Kuvio 4), ja varmistetaan 
kuntoutuksen jatkuvuus ja yhteistyö. Suunnitelma laaditaan siinä organisaatiossa, jossa 
kuntoutus aloitetaan, ja sitä päivitetään kuntoutujan liikkuessa organisaatiosta toiseen, 
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen. Hoitosuunnitelman tarkoituk-
sena on määritellä kuntoutustarve ja tavoitteet sekä menetelmät kuntoutumisen onnistu-
miseksi. Lisäksi hoitosuunnitelmassa kuvataan kuntoutujan nykyinen toimintakyky ja toi-
mintaympäristö, määritellään aikataulu sekä tehtävät ja vastuut osallistujien kesken. Hoi-
tosuunnitelma toimii myös kirjallisena vahvistuksena palvelun tuottajan ja kuntoutujan 
välillä. (Suvikas ym. 2013, 131 - 135.) 
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(Suvikas ym. 2013, 135). 
Kuvio 4. Kuntoutussuunnitelman keskeinen sisältö. 
3.2 Hoitajan rooli geriatrisen potilaan kuntouttavassa hoitotyössä 
Hoitajan toteuttama kuntouttava hoitotyö on terveyslähtöistä ja tavoitteellista toimintaa. 
Se perustuu yhteiseen kuntoutumista edistävään toimintafilosofiaan, johon hoitaja on si-
toutunut. Hoitaja toimii moniammatillisessa tiimissä hoitotyön toteuttajana, auttajana, 
kannustajana, tukijana ja tiedon antajana. Hoitajan tehtävänä on myös potilaan toimin-
takyvyn arviointi, hoidon koordinointi sekä potilaan ja omaisten ohjaaminen. Hoitajan toi-
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Julia Moilanen ja Sanna Saastamoinen 
minnan tavoitteena on edistää ikääntyneen henkilön toimintakykyä huolehtimalla hyvin-
voinnin ylläpitämisestä, sopeutumisen tukemisesta ja päivittäisten toimintojen harjoitte-
lusta. Hoitotyön lähtökohtana ovat hyvä perushoito, asiakkaan turvallisuudesta huolehti-
minen ja riskitekijöihin puuttuminen. Ikääntyneen henkilön toimintakyvyn ylläpitämistä tai 
parantamista tuetaan muun muassa opettamisen, ohjaamisen, yhdessä tekemisen, kan-
nustamisen, auttamisen, motivoimisen ja tiedottamisen avulla. (Vähäkangas 2010, 36 - 
37.) Toimintakyvyn tukeminen edellyttää hoitajalta kärsivällisyyttä neuvoa, kannustaa ja 
odottaa, että potilas suoriutuu itse tehtävästä, jonka hoitaja voisi suorittaa hänen puoles-
taan nopeasti ja tehokkaasti (Routasalo & Lauri 2001, 211).   
Hoitajien tekemä järjestelmällinen kirjaaminen on kuntoutumista edistävän hoitotyön ta-
voitteiden toteutumisen edellytys, sillä sen pohjalta voidaan arvioida hoidon onnistu-
mista. Hoitajan aktiivinen rooli moniammatillisessa tiimissä on tärkeää, sillä yleensä hän 
tuntee potilaan parhaiten. (Aejmelaeus 2007, 49.) Vähäkankaan ja Noron (2009) mu-
kaan omahoitajuus ja asiantuntijuus ovat tärkeitä tekijöitä hoidon koordinoinnissa ja mo-
niammatillisessa yhteistyössä. Kuntoutumista edistävä hoitajan toiminta edellyttää kykyä 
ymmärtää ikääntyneen potilaan toimintakyvyn arvioinnin merkitys osana kokonaishoitoa. 
Hoitaja toimii kuntoutumista edistävällä tavalla sitä enemmän, mitä vahvemmin hän us-
koo asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja kuntoutumista edistävän toiminnan 
vaikuttavuuteen. Routasalon (2002) mukaan sairaanhoitajat pitävät kuntouttavaa hoito-
työtä palkitsevana, ja suhtautuvat myönteisesti iäkkääseen kuntoutuspotilaaseen. Sai-
raanhoitajien mielestä iäkkään ihmisen kuntoutumista edistävä hoitotyö vaatii tiedon ja 
kokemuksen lisäksi kestävyyttä ja luovuutta, ja tarjoaa mahdollisuuden käyttää monipuo-
lisesti ammatillisia taitoja.  
3.3 Omaisen rooli geriatrisen potilaan kuntouttavassa hoitotyössä 
Ikääntyneen ihmisen kognition heikentyessä tulee omaisten rooli merkityksellisemmäksi 
ikääntyneen henkilön elämäntilanteen arvioinnissa ja kuntoutumisen tukemisessa (Vä-
häkangas 2008, 147). Omaisten ottaminen jo varhaisessa vaiheessa mukaan hoidon 
suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen edesauttaa kuntoutumisen onnistumista. Yh-
teisissä hoitopalavereissa mietitään omaisen roolia ja hänen mahdollisuuksia osallistua 
läheisensä kuntoutukseen. Voidakseen osallistua kuntoutumisen tukemiseen omainen 
tarvitsee tietoa kuntoutumismahdollisuuksista ja terveydentilan muutokseen johtaneista 
syistä. (Aejmelaeus ym. 2007, 49.)  
23 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Julia Moilanen ja Sanna Saastamoinen 
Haapaniemen ja Routasalon (2009) tutkimuksen (Liite 2) mukaan omaiset pystyvät edis-
tämään iäkkään potilaan kuntoutumista (Kuvio 5) tukemalla potilasta kuntoutumisen ta-
voitteiden saavuttamisessa, myötävaikuttamalla kuntoutumisprosessissa ja vahvista-
malla omia voimavarojaan. Omaisen toiminta kohdistuu näin ollen sekä häneen it-
seensä, että hänen ja potilaan väliseen toimintaan. Omainen voi tukea kuntoutumisen 
tavoitteiden saavuttamista vierailemalla potilaan luona, kannustamalla potilasta ja autta-
malla potilasta vain niissä asioissa, joita potilas ei kykene itse tekemään eli auttamalla 
ilman puolesta tekemistä. Kuntoutumisprosessiin myötävaikuttaminen tarkoittaa sitä, 
että omainen tuo esiin oman näkemyksensä potilaan kuntoutumisen tavoitteesta, ottaa 
yhteyttä henkilökuntaan ja keskustelee sekä nykyhetkestä että tulevaisuudesta. Näin toi-
mien hoitajat saavat tietoa potilaan tarpeista, voimavaroista, toimintatavoista ja aiem-
masta kotona selviytymisestä. Omaisen omien voimavarojen vahvistamisella tarkoite-
taan omaisen oman elämäntilanteen hahmottamista eli omien auttamismahdollisuuksien 
pohtimista, ihmissuhteiden ylläpitämistä, virkistäytymistä ja lepäämistä. 
 
(Haapaniemi & Routasalo 2009, 40). 
Kuvio 5. Omaisen toiminta iäkkään potilaan kuntoutumisessa. 
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Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksen (Liite 2) mukaan suurin osa omaisista osal-
listuu potilaan fyysiseen auttamiseen harvoin. Syömisen ja juomisen auttamiseen osal-
listuu kuitenkin usein yli puolet terveyskeskussairaaloissa ja kolmasosa vanhainkodeissa 
vierailevista omaisista. Vieraillessaan omaiset tukevat usein potilaita henkisesti ja sosi-
aalisesti esimerkiksi kuuntelemalla ja ilahduttamalla. Omaiset rohkaisevat potilaita oma-
toimisuuteen useammin vanhainkodeissa kuin terveyskeskussairaaloissa, ja tämä saat-
taa johtua siitä, että vanhainkodeissa annettaan terveyskeskussairaaloita paremmin tie-
toa potilaan muistihäiriöistä, liikkumisesta, lääkehoidosta, pukeutumisesta, toimintaky-
vyn säilyttämisestä ja omatoimisuuden tukemisesta. Sekä terveyskeskussairaaloissa 
että vanhainkodeissa omaisilla on enemmän halua auttamiseen kuin tietoja, voimia, tai-
toja tai aikaa. Omaisten osallistumista voitaisiin todennäköisesti lisätä vahvistamalla 
omaisten henkilökohtaisia voimavaroja ja antamalla heille enemmän tukea. Laitoksien 
henkilökunnalla on tässä tehtävässä keskeinen rooli.  
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n 
käyttöön geriatristen potilaiden omaisille jaettava opas, jossa kuvataan lyhyesti kuntout-
tavaa hoitotyötä ja sen menetelmiä, miten sitä osastolla toteutetaan ja mikä on sen mer-
kitys geriatrisen potilaan toimintakyvyn kannalta. Oppaan tavoitteena on auttaa omaisia 
ymmärtämään paremmin kuntouttavaa työotetta, ja olemaan läheisensä tukena kuntou-
tumisessa. Lisäksi tavoitteena on auttaa omaisia ymmärtämään miksi hoitajat eivät tee 
asioita potilaan puolesta, vaan kannustavat ja tukevat omatoimisuuteen.  
Oppaan laatimista ohjaavat kysymykset: Mitä toimintakyky tarkoittaa? Mitä kuntoutta-
valla työotteella tarkoitetaan? Mikä on kuntouttavan työotteen merkitys geriatrisen poti-
laan toimintakyvyn kannalta? Miten omainen voi toiminnallaan tukea geriatrisen potilaan 
kuntoutumista? 
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 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämä opinnäytetyö on toteutustavaltaan toiminnallinen, koska sen tuloksena syntyi tuo-
tos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, palvelu, näyttely tai toimintatapa. (Virtuaali ammat-
tikorkeakoulu 2006; Salonen 2013.) Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittä-
mistyö, joten sillä on yleensä toimeksiantaja. Toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu 
kahdesta osiosta, kirjallisuuskatsauksen sisältävästä opinnäytetyöraportista ja toiminnal-
lisesta osuudesta eli produktista. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.) Tämän opinnäy-
tetyön toimeksiantaja on Salon terveyskeskussairaalan osasto 2 (Liite 1), ja toiminnalli-
sen osuuden tuotos on kuntouttavan hoitotyön opas (Liite 2) Salon terveyskeskussairaa-
lan osasto 2:n geriatristen potilaiden omaisille. Salon terveyskeskussairaalan toimintaan 
kuuluu sairauksien tutkiminen ja hoitaminen, kuntoutuksen antaminen sairauksien ja 
leikkausten jälkeen sekä saattohoidon antaminen parantumattomien sairauksien loppu-
vaiheessa. Salon terveyskeskussairaalan osastolla 2 on 45 potilaspaikkaa, ja se on eri-
koistunut ortopedisten potilaiden kuntoutukseen sekä saattohoitoon. (Salo 2016.) 
Tämän opinnäytetyön tekeminen aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvään teoriatie-
toon kirjallisuuskatsausta tekemällä. Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin 
tietyltä ja rajatulta aihealueelta, ja niitä hyödynnetään esimerkiksi kuvailtaessa jonkin 
asian taustaa tai kehitystä tai yhdisteltäessä eri tutkimusalueita (Leino-Kilpi 2007, 2 -  4). 
Kirjallisuuskatsauksen lisäksi oppaan valmisteleminen aloitettiin heti opinnäytetyöpro-
sessin alkuvaiheessa käymällä toimeksiantajan kanssa keskustelua siitä, millaisen op-
paan he toivovat saavansa. Heidän toiveena oli saada käyttöönsä kuntouttavaan hoito-
työhön liittyvät ydinasiat sisältävä, pienimuotoinen ja selkeä opas. Oppaan sisällön läh-
tökohtana oli toimeksiantajan tarve välittää omaisille tietoa siitä, mitä kuntouttavalla hoi-
totyöllä tarkoitetaan, miten sitä heidän osastolla toteutetaan ja mitä hyötyä siitä on poti-
laalle.    
Oppaan sisältämät tiedot perustuvat sekä kirjallisuuskatsauksen avulla hankittuun teo-
riatietoon että toimeksiantajalta saatuihin tietoihin. Salon terveyskeskussairaalan osasto 
2:lla ei ole käytössä kirjallista ohjeistusta heillä toteutettavasta kuntouttavasta hoito-
työstä, joten tiedot hankittiin keskustelemalla osastonhoitajan, hoitajien sekä fysiotera-
peutin kanssa. Hoitajien mielestä kuntouttava hoitotyö on ennen kaikkea potilaan ohjaa-
mista ja yhdessä tekemistä, ei potilaan puolesta tekemistä. Hoitajien kokemuksen mu-
kaan omaiset kuitenkin mieltävät valitettavan usein potilaan itse tekemisen, esimerkiksi 
itse syömisen niin, että potilaat eivät saa hoitoa. Hoitohenkilökunnalta saatujen tietojen 
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mukaan potilaan ohjaamisen, tukemisen ja kannustamisen lisäksi osastolla 2 kuntoutta-
vaan hoitotyöhön kuuluu fysioterapeutin ja kuntohoitajan toteuttama yksilöllinen kuntou-
tus sekä viikoittaiset kuntoutuspalaverit, joihin osallistuvat potilas ja hänen oma hoita-
jansa, lääkäri, palveluohjaaja, fysioterapeutti sekä toimintaterapeutti. Edellä mainittujen 
lisäksi kuntoutuspalavereihin osallistuu joka toinen viikko myös psykiatrinen sairaanhoi-
taja. Myös omaisella on mahdollisuus osallistua kuntoutuspalavereihin, ja erityisesti 
muistisairaiden potilaiden kohdalla omaisen osallistuminen on tärkeää.  
Ammatillinen kirjoittaminen vaatii kirjoittajalta taitoa tuottaa kieleltään, tyyliltään ja muo-
doltaan kuhunkin tilanteeseen sopivia tekstejä. Kirjoittajan on otettava huomioon kohde-
ryhmän ja tilanteen vaatimukset, ja kirjoitettava jäsentyneesti, vakuuttavasti ja ymmär-
rettävästi. Kirjoittajan tarkoitus voi olla esimerkiksi tiedottaa tärkeistä asioista, tuottaa 
uutta tietoa tai saada lukija muuttamaan toimintaansa. (Niemi ym. 2006, 99 - 100; Ren-
tola 2006, 92 - 97; Kyngäs 2007, 125.) Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyvän oppaan 
tarkoituksena on välittää iäkkäiden potilaiden omaisille tietoa kuntouttavaan hoitotyöhön 
liittyen, jolloin kohderyhmänä on iältään, koulutukseltaan ja sosioekonomiselta taustal-
taan kirjava joukko. Jotta oppaan sanoma tulisi mahdollisimman hyvin ymmärretyksi, py-
rittiin asiat esittämään selkeästi käyttämällä yleiskielisiä sanoja ja tekemällä lauseista 
rakenteeltaan helposti hahmottuvia (Hyvärinen 2005, 1769; Mattila ym. 2006, 193). 
Oppaan ulkoasusta käytiin keskustelua toimeksiantajan kanssa, mutta heillä ei ollut eri-
tyisiä vaatimuksia asiaan liittyen. Toimeksiantajan ainoana toiveena oli saada lyhyt ja 
ytimekäs opas, joten toteuttamistavaksi valittiin A4-kokoisen paperin taitteleminen kol-
meen osaan haitariksi. Oppaan laatimisessa hyödynsimme ohjeita hyvän potilasohjeen 
tekemisestä. Oppaassa esitetään asiat loogisessa järjestyksessä, ja sekä pääotsikko 
että väliotsikot kertovat mitä asioita oppaassa käsitellään. Oppaasta jätettiin yksityiskoh-
taiset tiedot pois, jotta ne eivät sekoittaisi lukijaa. (Hyvärinen 2005, 1769 - 1772.) Oppaan 
pääotsikko on geriatrisen potilaan kuntouttava hoitotyö – opas omaiselle, ja väliotsikoiksi 
valittiin kuntouttava hoitotyö, toimintakyky ja omainen kuntoutumisen tukena. Oppaa-
seen lisättiin muutama kuva herättämään lukijan mielenkiintoa ja tukemaan tekstin sisäl-
töä (Huovila 2006, 13 - 27). Kuvina käytettiin internetistä löytyneitä piirrettyjä kuvia, sillä 
piirustukset, kaaviot ja kuviot alittavat teoskynnyksen ja ovat vapaasti käytettävissä 
(Toikkanen 2011). Kuvilla ja tekstillä on oppaassa oma roolinsa, ja saman asian kerto-
minen sanoin ja kuvin on tarpeetonta. Opas voi perustua pelkkään tekstiin ilman kuvia 
tai melkein pelkästään kuviin, joita lyhyet tekstit vain avaavat. (Rentola 2006, 102.) Kun-
touttavaan hoitotyöhön liittyvien asioiden lisäksi opas sisältää osaston yhteystiedot ja 
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tiedon vierailuajoista, sillä yhteydenotoista ja lisätietojen hankkimisesta on hyvä olla op-
paassa tietoa (Kyngäs ym. 2007, 126). 
Oppaan tekemisessä haastavaa oli oleellisen tiedon mahduttaminen pieneen tilaan. Op-
paan sisältöä ja sanamuotoja muokattiin yhdessä toimeksiantajan kanssa osaston hoi-
tohenkilökunnan toiveiden mukaisesti, ja valmis opas toimitettiin toimeksiantajalle säh-
köisessä muodossa tulostetun mallikappaleen lisäksi. Valmiin oppaan toimittamisen yh-
teydessä toimeksiantajaa pyydettiin antamaan palautetta siitä, kuinka omaiset ovat otta-
neet oppaan vastaan ja onko hoitohenkilökunta kokenut oppaan hyödylliseksi. Palaut-
teen kysymistä varten ei laadittu kyselylomaketta, vaan pyyntö toimitettiin osastonhoita-
jalle sähköpostitse. Samalla esitettiin toivomus palautteen saamisesta kolme viikkoa op-
paan toimittamisen jälkeen.  
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 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyötä varten haettua teoriatietoa tarkasteltiin kriittisesti eri lähteiden sisältöjä 
vertailemalla. Lähteitä arvioitaessa kiinnitettiin huomiota muun muassa lähteiden ikään 
ja lähdetiedon alkuperään. Lähteiden ikää ja alkuperää arvioitaessa pyrittiin valitsemaan 
mahdollisimman tuoreita ja alkuperäisiä lähteitä. (Hirsjärvi ym. 2007, 109.)  Tässä opin-
näytetyössä luotettavuuden parantamiseksi hakuehtoihin rajattiin vuodet 2006 - 2016. 
Lähteiden arvioimisessa on kiinnitettävä huomiota myös lähteen uskottavuuteen ja jul-
kaisijan tai kustantajan arvovaltaan sekä lähteen totuudellisuuteen ja puolueettomuu-
teen. Julkaisijan tai kustantajan uskottavuutta arvioitaessa voidaan yleensä luottaa sii-
hen, että arvostettu kustantaja ei ota painettavaksi tekstiä, joka ei ole läpäissyt asiatar-
kastusta. Lähteen totuudellisuutta ja puolueettomuutta arvioitaessa tarkastellaan tiedon 
käsittelytapaa ja objektiivisuutta. (Hirsjärvi ym. 2007, 110.)    
Luotettavuuden kannalta tärkeää on myös kyky käyttää monipuolisesti aiheeseen liitty-
vää lähdekirjallisuutta sekä toisaalta taitoa rajata omaa aihetta. Tavoitteena on tarkas-
tella aihetta laajasti monesta eri näkökulmasta ja käyttää lähteitä harkitusti niiden luotet-
tavuutta arvioiden. Internet-lähteistä luotettavia ovat viralliset sivut, kuten Stakesin (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus) tai Finlexin (Valtion säädöstieto-
pankki) sivut. (Niemi ym. 2006, 217 - 220.) Tässä opinnäytetyössä vertailtiin eri lähteiden 
sisältöjä arvioimalla sekä yhtäläisyyksiä että eroavaisuuksia, ja näin lisäämään objektii-
visuutta. Lähteitä valittaessa pyrittiin löytämään sellaisia lähteitä, joissa käsiteltiin kun-
touttavaa hoitotyötä sairaalassa tai terveyskeskussairaalassa, sillä toimeksiantajana oli 
terveyskeskussairaala. Tiivistelmän perusteella lähdeviitteistä rajattiin pois kotihoitoon, 
kuntoutuslaitoksiin ja vanhainkoteihin liittyvät lähteet, sillä kuntouttamista haluttiin tar-
kastella sellaisten potilaiden osalta, joiden toimintakyky ja lähtökohdat vastaisivat mah-
dollisimman hyvin niiden potilaiden tilannetta, jotka ovat toimeksiantajalla hoidossa.   
Tämän opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta parannettiin käyttämällä 
aihealueen keskeisiä hakusanoja, joiden avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman luo-
tettavia tutkimusartikkeleita ja muuta aihealueeseen liittyvää tietoa. Kirjallisuuskatsausta 
tehtäessä käytettiin Medic-tietokantaa. Lisäksi hakuja tehtiin Turun AMK:n kirjaston 
Finna-tietokannasta ja Vaski-verkkokirjastosta sekä käytettiin Google ja Google Scholar 
hakukoneita. Käytettyjä hakusanoja olivat: geriat*, geriatria, geriatric, geronto*, geronto-
logia, hoitotyö, ikääntynyt, kuntou*, kuntouttava, kuntoutuminen, kuntoutus, menetelmä, 
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merkitys, method, opas, performance, potilas, rehabili*, rehabilitation, research, senior, 
toiminnallinen, toimintakyky, tutkimus ja vanhus. Sanoja käytettiin hauissa joko yksittäin 
tai niistä muodostettiin AND sanan avulla erilaisia hakulauseita. Hakulauseita on mah-
dollista muodostaa myös NOT ja OR sanojen avulla, mutta niitä ei tämän kirjallisuuskat-
sauksen tekemisessä käytetty. (Hirsjärvi ym. 2007, 90 - 92.) Hakuja tehtiin myös käyttä-
mällä seuraavia sanojen yhdistelmiä: geriatrisen potilaan kuntouttava hoitotyö, ikäänty-
neen potilaan kuntouttava hoitotyö, kuntouttavan hoitotyön merkitys, kuntouttavan työot-
teen merkitys, kuntouttavan hoitotyön menetelmät, ikääntyneen henkilön toimintakyky, 
hyvä opas, hyvän oppaan kriteerit, oppaan tekeminen ja toimintatutkimuksen tekeminen. 
Hakujen tuloksena löytyi tutkimusten (Liite 3), asiantuntija-artikkeleiden ja kirjojen lisäksi 
aiheeseen liittyviä opinnäytetöitä, pro gradu -tutkielmia ja väitöskirjoja, joiden lähdeluet-
teloista poimittiin tähän opinnäytetyöhön sopivia lähteitä.  
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 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
Tämän opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-
timia ohjeita. Työ tehtiin rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti ilman plagiointia ja anasta-
mista. Tämä tarkoittaa sitä, että opinnäytetyöraportti perustuu lähteisiin, eikä se sisällä 
omia tulkintoja tai suoria lainauksia toisen henkilön kirjoittamasta tekstistä. Lisäksi läh-
deviitteet ja lähteet merkittiin selvästi. (Hirsjärvi ym. 2007, 24 - 27; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 182; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Mikäli suoria lai-
nauksia käytetään, on lainaus sijoitettava sitaattimerkkien sisään (Vehviläinen-Julkunen 
2009, 182). Tässä opinnäytetyössä ei suoria lainauksia käytetty, ja esitetyt asiat pyrittiin 
koostamaan useasta eri lähteestä.  
Terveydenhuollossa kehittämistoiminnan tavoitteena on ensisijaisesti potilaiden hyvä. 
Kehittämistehtävän määrittämisessä ja rajaamisessa on huomioitava niin tutkimuksen ja 
toiminnan kuin eettisyydenkin näkökulma. (Heikkilä ym. 2008, 44.) Tutkimusaiheen va-
linta on eettinen ratkaisu, joka tulee pohdittavaksi jo ennen opinnäytetyöprosessin aloit-
tamista. Aiheen yhteiskunnallisen merkityksen lisäksi on pohdittava myös sitä, miten tut-
kimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkilöihin. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuk-
sen oikeutuksen lähtökohtana on sen hyödyllisyys. Tutkimus ei välttämättä hyödytä sii-
hen osallistuneita, vaan toisinaan tutkimustuloksia voidaan hyödyntää vasta tulevaisuu-
dessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176 - 177.) Tämän opinnäytetyön aihe 
saatiin toimeksiantajalta, jolloin työn tekemiseen oli olemassa tarve, ja opinnäytetyön 
tuloksena syntynyttä materiaalia voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä.  
Erityisesti hoitoalalla kehittämistoiminnan tulee olla asiakaslähtöistä ja asiakaskunnan 
etujen mukaista. On tärkeää ottaa huomioon, että ikääntyneet potilaat ovat usein haa-
voittuva asiakasryhmä, joten eettiset kysymykset ovat keskeisessä asemassa. (Heikkilä 
ym. 2008, 44 - 45.) Tämän opinnäytetyön sisällöstä keskusteltiin toimeksiantajan, Salon 
terveyskeskussairaalan osasto 2:n, osastonhoitajan ja osaston fysioterapeutin kanssa 
ennen opinnäytetyön suunnitelman tekemistä. Suunnitelma toimitettiin toimeksiantajan 
luettavaksi ennen toimeksiantosopimuksen allekirjoittamista. Opinnäytetyön tuotoksena 
syntynyt opas omaisille tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, hyödyntäen heidän 
tuntemustaan geriatrista potilaista ja heidän omaisistaan. Oppaan laatimisessa lähtökoh-
tana oli hoitohenkilökunnan näkemys siitä, millaista tietoa omaiset tarvitsevat kuntoutta-
vaan hoitotyöhön liittyen. Oppaan sisältö perustuu sekä kirjallisuuskatsauksen avulla 
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hankittuun tietoon että toimeksiantajalta saatuihin tietoihin heillä käytettävistä kuntoutta-
van hoitotyön menetelmistä.   
Opinnäytetyön sekä siihen liittyvän kirjallisuuskatsauksen ja tuotoksen julkaisun tulee 
olla avointa ja vastuullista (Heikkilä ym. 2008, 46; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 
2012, 6). Tutkimus- ja kehittämishankkeissa on tuotava esille myös tulosten luotettavuu-
teen ja eettisyyteen vaikuttavat tekijät, jotta tuloksien käyttökelpoisuuden arviointi on 
mahdollista (Heikkilä ym. 2008, 46). Tämä opinnäytetyö julkaistaan Theseus.fi -sivus-
tolla, joka on virallinen Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden julkaisupaikka 
verkossa. Lisäksi opas on vapaasti Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n käytettä-
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 POHDINTA 
Vanhusten määrän arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestään (Tilas-
tokeskus 2016), ja ikääntymisen johdosta sairastavuus ja kuntouttamisen tarve lisääntyy. 
Eräs merkittävä vanhusväestön sairaus on lonkkamurtuma, sillä Suomessa tapahtuu yli 
7000 lonkkamurtumaa vuodessa. (Hakala ym. 2014.) Samaan aikaan julkisen tervey-
denhuollon palveluihin ja kustannuksiin kohdistuu säästöpaineita (Malmi ym. 2015). 
Näistä seikoista johtuen kuntouttavan hoitotyön merkitys lisääntyy, sillä hyvin toteutetun 
kuntouttavan hoitotyön ansiosta hoitoaikoja saadaan lyhennettyä ja iäkkäiden potilaiden 
mahdollisuuksia selviytyä pidempään kotona parannettua (Tuominen 2009; Halminen 
2014; Timonen ym. 2014). On hyvä huomioida hoitotyön tehokkuuden lisäksi myös inhi-
millinen näkökulma, sillä kuntouttavan hoitotyön avulla on mahdollista parantaa ja ylläpi-
tää ikäihmisten toimintakykyä ja lisätä elämänlaadultaan parempia elinvuosia (Timonen 
ym. 2014). 
Kuntouttava hoitotyö on moniammatillista yhteistyötä, mikä tekee siitä haastavaa, mutta 
myös mielenkiintoista (Suvikas ym. 2013, 354 - 356). Eri ammattiryhmien kanssa työs-
kennellessä on mahdollista oppia uusia näkemyksiä potilaan hoitamiseen ja kuntoutumi-
seen liittyen. Hoitaja pääsee haastamaan itsensä ja ammattitaitonsa myös erilaisia poti-
laita kohtaamalla. Geriatriset potilaat ovat usein monisairaita, ja heidän aktivoimisensa 
kuntouttavaan toimintaan ei välttämättä ole aina helppoa (Jämsen 2015, 380). Kuntout-
tava hoitotyö on mielestämme palkitsevaa, koska hoitotyötä tehdessään hoitaja on pal-
jon tekemisissä potilaiden kanssa, ja näin ollen aitiopaikalla havaitsemassa toimintaky-
vyn muutoksia.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuntouttavan hoitotyön opas Salon ter-
veyskeskussairaalan osasto 2:n geriatristen potilaiden omaisille. Oppaan lähtökohtana 
oli toimeksiantajan tarve kertoa omaisille kuntouttavan hoitotyön periaatteista sekä siitä 
miksi hoitajat eivät tee potilaan puolesta ja kuinka omaiset voivat olla tukena läheisensä 
kuntoutumisessa. Aihetta valitessamme pohdimme projektin tarpeellisuutta ja mielen-
kiintoisuutta. Koska omaisten rooli on tärkeä ikääntyneen potilaan kuntoutumisen kan-
nalta (Vähäkangas 2008, 147), eikä Salon terveyskeskussairaalassa ollut entuudestaan 
tämän tyyppistä opasta, tuntui omaisten tiedonsaannin tukeminen hyödylliseltä tehtä-
vältä. Etukäteen olimme ajatelleet hyödyntävämme toimeksiantajalta saatavaa materi-
aalia heillä käytettävistä kuntouttavan hoitotyön menetelmistä, mutta koska heillä ei ole 
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käytössään kirjallista ohjeistusta aiheeseen liittyen, hankimme tarvittavan tiedon käy-
mällä tapaamassa osastonhoitajaa ja muuta hoitohenkilökuntaa. Oppaan rungon teke-
minen ja siihen sisällytettävien asioiden valitseminen sujui joutuisasti, sillä toimeksianto 
oli mielestämme selkeä. Tekstin muokkaaminen yhdessä toimeksiantajan kanssa ja 
olennaisten asioiden mahduttaminen pieneen tilaan sen sijaan vei enemmän aikaa.  
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli toimia teoriapohjana oppaalle, josta 
muotoutui opinnäytetyön tuotos. Oppaan tekeminen aloitettiin yhtä aikaa kirjallisuuskat-
sauksen kanssa, mikä oli hyvä asia, sillä oppaan laatimiseen kului yllättävän paljon ai-
kaa. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen avulla hankittu tieto oli käytettävissä oppaan sisältöä 
suunniteltaessa. Koska toimeksiantajan toiveena oli saada tiivis ja lyhyt opas, oli oppaan 
sisältöä pakko rajata. Mukaan otettavat asiat neuvoteltiin yhdessä toimeksiantajan 
kanssa. Opas sisältää tiedon siitä, kuinka omainen voi tukea läheisensä kuntoutumista, 
eli vierailemalla potilaan luona, kannustamalla potilasta ja auttamalla potilasta vain niissä 
asioissa, joita potilas ei kykene itse tekemään. Oppaassa kerrotaan myös siitä, että 
omaisen kannattaa rohkeasti tuoda esiin oma näkemyksensä potilaan tilanteesta ja kun-
toutumisen tavoitteista. (Haapaniemi ja Routasalo 2009). Oppaasta jäi sen sijaan puut-
tumaan tieto omaisten mahdollisuudesta osallistua hoitopalavereihin, hoidon suunnitte-
luun ja tavoitteiden asettamiseen (Aejmelaeus ym. 2007, 49) sekä tieto omaisen omien 
voimavarojen vahvistamisen tärkeydestä (Haapaniemi & Routasalo 2009). Kuitenkin 
myös näitä asioita olisi ollut hyvä käsitellä oppaassa. Omaisen roolin lisäksi oppaassa 
kuvataan lyhyesti mitä kuntouttava hoitotyö tarkoittaa, sekä kerrotaan ikääntyneen ihmi-
sen toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä. Nämä asiat ovat mielestämme oleellisia, jotta 
omaisen on helpompi ymmärtää mistä kuntouttavassa hoitotyössä on kysymys ja mikä 
on sen merkitys kuntoutumisen kannalta.  
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi pyrimme käyttämään kirjallisuus-
katsauksessa mahdollisimman uusia lähteitä, ja rajasimme hakuehtoihin viimeiset kym-
menen vuotta (Hirsjärvi ym. 2007, 109). Materiaalia hakiessamme huomasimme useiden 
aiheeseen liittyvien tutkimusten olevan tätä vanhempia, joten mikäli hakuehtoja ei olisi 
rajattu viimeiseen kymmeneen vuoteen, aiheeseen liittyviä tutkimuksia olisi ollut enem-
män käytettävissä. Katsoimme kuitenkin luotettavammaksi ottaa mukaan vain uusimmat 
teokset. Poikkeuksena oli kaksi lähdettä 2000-luvun alusta, joissa käsiteltiin hoitajien 
asennoitumista iäkkääseen kuntoutuspotilaaseen ja iäkkään henkilön kuntoutumista 
edistävää hoitotyön mallia sekä kaksi viestintään ja kirjoittamiseen liittyvää lähdettä vuo-
delta 2005.  
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Toinen tekemämme rajaus lähdemateriaalia valittaessa oli se, että hyväksyimme työ-
hömme ainoastaan terveyskeskussairaaloihin ja sairaaloihin liittyvät kuntouttavaan hoi-
totyöhön liittyvät lähteet. Perusteluna tälle rajaukselle oli se, että mielestämme kuntout-
tavan hoitotyön toteuttaminen tapahtuu eri lailla erilaisissa toimintaympäristöissä ja myös 
potilasaineisto on erilaista. Toisaalta tutkimalla kuntouttavan hoitotyön menetelmiä hoi-
toympäristöstä riippumatta, olisi ollut mahdollista tarkastella mahdollisia yhtäläisyyksiä 
ja eroavaisuuksia. Kirjallisuuskatsausta tekemällä saimme uutta tietoa potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitamiseen ja kuntoutumiseen liittyen, sekä tietoa hoitajan ja omaisen 
roolin merkityksestä kuntoutumisprosessissa. Uskomme voivamme hyödyntää oppi-
maamme tulevina sairaanhoitajina.  
Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta siitä, kuinka omaiset ovat ottaneet oppaan vas-
taan ja millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on oppaaseen liittyen. Aikaa palaut-
teen keräämiseen oli opinnäytetyön tiukasta aikataulusta johtuen vain kolme viikkoa, ja 
tuossa ajassa ei toimeksiantaja ehtinyt saamaan palautetta omaisilta. Osastonhoitajan 
mukaan hoitohenkilökunta on halukas jakamaan opasta jatkossa uusien potilaiden omai-
sille, ja tarkoituksena on ottaa opas käyttöön myös toisella Salon terveyskeskuksen vuo-
deosastolla. Näin ollen onnistuimme mielestämme tekemään oppaan, jota voidaan hyö-
dyntää käytännön hoitotyössä. Oppaalle asetettujen tavoitteiden saavuttamista emme 
voi tässä vaiheessa arvioida, sillä palautteen saamiseksi tarvitaan kokemuksia pidem-
mältä ajalta. Jatkossa potilasopasta voitaisiin kehittää keräämällä palautetta oppaasta 
esimerkiksi noin puolen vuoden kuluttua. Palautteessa voitaisiin selvittää kokevatko 
omaiset ja hoitohenkilökunta oppaan sisällön olevan riittävä, vai onko tarvetta saada sy-
vällisempää tietoa ja konkreettisia ohjeita omaisten auttamismahdollisuuksista. Jatkossa 
osastolla toteutettavaa kuntouttavaa hoitotyötä voisi kehittää laatimalla kirjallisen kun-
touttavan hoitotyön ohjeistuksen, sillä hyvien kuntoutumistulosten edellytyksenä on hoi-
tajien toimiminen järjestelmällisesti ja samoin toimintaperiaattein potilaalle asetettujen 
tavoitteiden saavuttamiseksi (Suvikas ym. 2013, 356). 
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tumisen ja tuen 
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sekä yhden yksityisen 
vanhainkodin asukkai-
den omaiset.  
N = 1062 
n = 611 
Omaisilla oli halua, 
mutta vähän tietoa, 
taitoja ja aikaa osallis-
tua potilaan hoitoon. 
Monet omaiset eivät 
olleet saaneet tietoja 
potilaan päivittäisestä 
hoidosta, toimintaky-





sätä antamalla heille 
enemmän tukea. 
Haapaniemi, 






























tion jälkeen neurologisen 
osaston sairaan- ja pe-
rushoitajilta kyselylo-
makkeella kerättyyn ai-
neistoon sekä tutkijan te-
kemiin tutkimuspäiväkir-
jamerkintöihin. 
n = 16 
Kuntoutumista edistä-
vässä hoitotyössä sai-
raan- ja perushoitajat 
toimivat koordinoijina 
ja heillä oli paljon tie-










salo, P. 2009. 
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Kuvata sitä, miten 
sairaanhoitajan 
näkökulmasta poti-




















toilla, joissa hoidettiin 
iäkkäitä kuntoutuspoti-
laita. 
N = 40 
n = 28 






lytyksenä on potilaan 
ja hänen omaisensa 
mahdollisuus osallis-
tua hoidon suunnitte-
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keessa mukana olevista 
vanhainkodeista ja ter-
veyskeskuksista valittiin 
ne osastonhoitajat, jotka 
työskentelivät osastoilla, 
joilla toiminta oli kuntou-
tumista edistävää ja 
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hönsä.   
 
